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Las infecciones del tracto urinario forman parte de una de las complicaciones 
más frecuentes de la gestación después de la anemia del embarazo, y su 
importancia radica en que pueden repercutir tanto en salud materna y 
perinatal, como en la evolución del embarazo (1). 
 
     Masinde (1) “Su incidencia se estima en 5-10% de todos los embarazos, 
aunque la mayor parte de las veces se trata de bacteriurias asintomáticas, en 
ocasiones son procesos clínicos sintomáticos como cistitis y pielonefritis”. 
 
     Masinde (1) “Optimizar la atención de salud para prevenir y tratar a las 
mujeres embarazadas con infección de vías urinarias es un paso necesario 
para la obtención de los objetivos de desarrollo nacional e internacional”. 
 
     El estudio de este tema en Obstetricia es importante por ser la infección del 
tracto urinario un problema de salud pública, por lo que se debe establecer 
estrategias para el manejo de las mismas, mejorando así la calidad de vida 
materna fetal con disminución de las estancias hospitalarias en caso de 
complicaciones. 
 
     Este trabajo académico pretende un planteamiento de estrategias para 
evitar las complicaciones obstétricas ocasionadas por las infecciones 
urinarias, a través del conocimiento de los factores de riesgo que se presentan 
durante la gestación y así podemos realizar intervenciones oportunas que 
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puedan cambiar los indicadores materno neonatales negativos. 
 
     El trabajo académico fue abordado en tres capítulos: 
 
     Capitulo I. Aspectos generales del trabajo académico. Comprende el título 
del Trabajo académico, descripción del problema, justificación del problema 
de salud encontrado y la presentación de los objetivos. 
 
     Capitulo II. Fundamentación teórica. Contiene el marco teórico, los 
antecedentes sobre la investigación y el marco conceptual que, con precisión 
y claridad permiten orientarnos en el entendimiento de la problemática de 
salud encontrado. 
 
     Capítulo III. Planificación, ejecución y resultados. Parte medular del trabajo 
académico. A través de tablas y gráficos se ilustran los resultados. 
 














ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO 
ACADÉMICO 
1.1 TÍTULO DEL TRABAJO ACADÉMICO 
Factores que influyen en Infecciones del tracto urinario en gestantes del 
Hospital de Apoyo Yunguyo, 2017 
1.4.1 Institución donde se ejecuta: 
Hospital de Apoyo Yunguyo - Puno 
1.4.2 Duración:  
Octubre - diciembre 2017 
1.4.3 Responsable:  
Zoila B. Luque Fernández 
 
1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
Jonhson (2) “La presencia de patologías durante el embarazo son 
circunstancias que pueden ser evitables con medidas de protección, sin 
embargo, algunas condiciones fisiológicas que se presentan en el embarazo 
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pueden condicionar a la presencia de patología en la gestante” e incluso 
pueden pasar de forma inadvertida, tal como es el caso de las infecciones 
del tracto urinario, la cual sin una detección oportuna compromete la salud de 
la mujer embarazada y del feto (2). 
 
     Jonhson (2) “El embarazo en la mujer condiciona una serie de cambios 
anátomo funcionales que pueden favorecer a que esté propensa de padecer 
infecciones a nivel renal” como son: hidronefrosis, aumento del volumen de 
los uréteres, disminución del tono uretral y vesical, cambio del pH de la orina, 
presencia de glucosa en el orina, aumento del reflujo vésico uretral y la menor 
capacidad de defensa del organismo de la mujer y por qué no, también 
considerar factores asociados como el nivel socio económico que pueden ser 
también causal de infecciones previas (2). 
 
     En el Hospital de Apoyo Yunguyo se atiende un gran número de pacientes 
de diferentes lugares y sobre todo a gestantes que son atendidas tanto en 
consulta obstétrica y medica bajo el sistema de Seguro Integral de Salud del 
Ministerio de Salud. En diferentes estudios que se han realizado sobre 
infecciones del tracto urinario en nuestro ámbito constituye un porcentaje 
importante de este tipo de infección en gestantes. 
 
     En el Hospital de Apoyo Yunguyo se presentan casos de morbilidad en 
gestantes por infección del tracto urinario motivo por el cual se realiza de rutina 
sus exámenes de laboratorio para detectar a tiempo una posible infección del 
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tracto urinario y salvaguardar la vida del futuro bebé y de la madre contando 
con material necesario y básico para la recolección y realización de este 
importante examen que en este proyecto nos permitirá conocer los factores 
que determinan la presencia de infecciones del tracto urinario. 
 
     Frente a esta problemática nos planteamos la siguiente pregunta: 
 
     ¿Cuáles son los factores que influyen en la Infección de tracto urinario en 
gestantes del Hospital de Apoyo Yunguyo en el año 2017? 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO ACADÉMICO 
Cervantes (13) “El diagnóstico y tratamiento oportuno de las infecciones del 
tacto urinario en gestantes, pueden prevenir hasta en un 80% el inicio de un 
trabajo de parto pre término, rotura prematura de membranas y 
complicaciones neonatales como bajo peso, sepsis o neumonía”. 
 
     Cervantes (13) “Por ello es conveniente realizar una tamizaje precoz y 
apropiado para poder detectarla, tal como lo recomienda el American College 
of Obstetrics and Gynecology, y así fortalecer la detección temprana y manejo 
adecuado de las posibles complicaciones obstétricas”. 
 
     Este proyecto es de gran interés ya que las infecciones del tracto urinario 
en gestantes son un problema de salud pública debido a la incidencia de 
complicaciones obstétricas y a nivel Nacional, la reducción de la mortalidad 
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materna- perinatal es una prioridad. 
 
     De igual manera, se pretende crear un marco de referencia documental 
para futuras investigaciones relacionadas con el tema. 
 
1.4 OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo general 
Determinar los factores que influyen en Infecciones del Tracto Urinario en 
gestantes del Hospital de Apoyo Yunguyo-Puno 2017. 
 
1.4.2. Objetivos específicos 
A. Identificar las características epidemiológicas que prevalecen en las 
gestantes con infección de tracto urinario. 
B. Definir los factores obstétricos de las gestantes con infección de tracto 
urinario. 
C. Determinar el tipo de infección urinaria más frecuente en gestantes. 











EL MARCO TEÓRICO 
2.1. BASES TEÓRICAS 
2.1.1. Definición 
Las infecciones del tracto urinario en gestantes comprenden una gran 
variedad de cuadros clínicos, cuyo denominador común es la proliferación de 
microorganismos habitualmente bacterias en el aparato urinario, al que 
involucran total o parcialmente. Pueden conducir al deterioro de la función 
renal y ser la puerta de entrada de bacteriemias y sepsis con elevada 
morbimortalidad. Sharp (3) “Las infecciones urinarias desde el punto de vista 
clínico, puede presentarse como una infección asintomática: Bacteriuria 
asintomática del embarazo, o como una infección sintomática: cistitis y 
pielonefritis gravídicas”. Es la existencia de gérmenes patógenos en la orina 
por infección de la uretra, la vejiga, el riñón. Desde el punto de vista 
microbiológico, cuando se detecta un crecimiento de 100.000 unidades 
formadoras de colonia por mililitro (ufc/ml) en una muestra de orina bien 
recogida, puede existir una infección urinaria. Sharp (3) “Cuando existen 
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síntomas urinarios o piuria se considera ITU con valores muchos menores 
(hasta 100 ufc/ml). Cuando el recuento de colonias es superior a 100.000 
ufc/ml y hay más de dos especies de gérmenes indica contaminación de la 
muestra”. Se considera bacteriuria asintomática cuando, en ausencia de 
síntomas, hay más de 10.000 ufc/ml de un microorganismo en cultivo puro en 
dos muestras diferentes (3). 
 
2.1.2. Etiología 
Durante la gestación los riñones tienden a aumentar de tamaño, por el mismo 
incremento del flujo sanguíneo que debe de filtrar aumentando 
consecuentemente la longitud del riñón. Sharp (3) “De igual forma existe el 
aumento de la hormona progesterona durante el embarazo, que va a producir 
relajación de los músculos de la vejiga y de los uréteres, haciendo que se 
produzca lentitud del flujo de la orina, produciendo una infección urinaria”. 
 
     Muchos gérmenes distintos pueden invadir el tracto urinario, pero los 
microorganismos más frecuentes son los bacilos gram negativos como:  
- Escherichia coli: provoca el 80% de las infecciones urinarias agudas en 
general. 
- Proteus y klebsiella son las bacterias aisladas con más frecuencia en 
personas con litiasis. 
- Enterobacter, serratia y pseudomonas. 
 
     Entre las bacterias gram positivas encontramos: 
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- Staphylococcus saprophyticus. 
- Streptococo agalactiae. 
- Enterococcus: indica infección mixta o patología urinaria orgánica. 
- Staphylococcus aureus: cuando está presente debe descartarse la 
contaminación urinaria por vía hematógena si el paciente no es portador 




Estrada (4) “Viene a ser la presencia significativa de gran número de bacterias 
en la orina hallada durante el cultivo de esta en 100.000 colonias o más por 




Estrada (4) “La cistitis viene a constituir procesos infecciosos que tiene una 
sintomatología bien definida, estando dentro de ellas las polaquiurias, el ardor 
al miccionar, el tenesmo vesical y presencia de dolor en la región vesico uretral 
esto a veces con irradiación a los muslos”. Estrada (4) “De igual forma en los 
casos más agudos existe la posibilidad que haya la presencia de escalofríos y 
fiebre”. La infección urinaria durante el embarazo puede aparecer sin 
antecedente de una bacteriuria, y esta puede ser oculta, igualmente la cistitis 




La pielonefritis viene a constituir una infección del tracto urinario donde se ve 
comprometido el parénquima renal, siendo la sintomatología principal que se 
presenta en algún momento de la gestación. Esta enfermedad se presenta en 
un 2 al 4% de las gestantes. Alvarez (5) “Se realiza el diagnostico durante la 
presencia de la bacteriuria acompañada de los signos y síntomas sistémicos 
como son la fiebre, escalofríos, náuseas, vómitos y dolor en los flancos”. Así 
mismo pueden o no estar presentes los otros síntomas que existen durante la 
infección urinaria baja como son la polaquiuria y la disuria; estas 
enfermedades se presentan en el “6 de gestantes teniendo probabilidad de 
recurrencia en un 23%. Alvarez (5) “Debido a ello es muy importante el 
tratamiento oportuno y precoz, sobre todo agresivo para evitar las 
complicaciones, la hospitalización de las pacientes no siempre se hace 
necesaria, pero esta se puede indicar en casos de signos de sepsis o de 
deshidratación, o cuando haya vómitos o contracciones uterinas”. Se 
recomienda que el tratamiento inicial se realice en forma empírica. Siendo la 
administración parenteral recomendada mientras dure el proceso febril, lo que 
suele ocurrir dentro de las 24 a 48 horas de iniciado el tratamiento. Existe caos 
de resistencia al antibiótico lo que conlleva al fracaso del tratamiento (5). 
 
2.1.4. Diagnóstico 
Examen completo de orina 
Williams (6) “Es un examen básico de rutina, y sobre todo de escrutinio, que 
identifica las bacteriurias asintomáticas, diagnostican a las que presentan 
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sintomatología y permite, previa obtención del urocultivo, iniciar con 
tratamiento antibiótico hasta el resultado del agente causal”. 
 
     Williams (6) “Se considera al Examen de Orina como un estudio fácil de 
realizar, disponible en la mayoría de los centros médicos, siendo de bajo costo 
para la detección temprana de infección del tracto urinario”. En las mujeres 
gestantes se lo recomienda al menos una vez por trimestre durante su 
embarazo, teniendo en cuenta que debido a sus múltiples modificaciones del 
sistema genitourinario también van a existir ciertas modificaciones en el 
examen general de orina (6).  
 
     Los parámetros a considerar para el diagnóstico de una infección del tracto 
urinario mediante Examen de Orina son:  
- pH mayor o igual a 6. 
- Densidad de 1020 o más. 
- Leucocituria: presencia de más de 8 leucocitos/cc de orina, con un 
microscopio de luz con objetivo de inmersión. Teniendo una sensibilidad 
superior de 70% y especificidad del 80%. 
- Bacteriuria: presencia de bacterias en orina, reportándose de manera 
cualitativa o cuantitativamente.  
 
Urocultivo 
Es la prueba de oro para el diagnóstico definitivo de infección del tracto 
urinario. Vasquez (7) “En el cultivo de orina para bacterias, normalmente la 
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orina se recolecta en un recipiente estéril, cultivándose inmediatamente 
después de la recolección, el resultante de esta prueba se considera según el 
número de colonias bacterianas formadas por cada mililitro de orina (UFC/ml)”. 
Precisar cuál es número exacto de UFC/ml para que se produzcan 
manifestaciones clínicas es muy variable, de acuerdo al mecanismo de 
recolección de la muestra, el sexo, la especie de patógeno aislado, y 
comorbilidades (7). Vasquez (7) “De acuerdo a criterios bien establecidos, se 
considera que el número estipulado para excluir que el resultado sea por 
contaminación es 100.000 UFC/ml”. Sin embargo, vale la pena recalcar que 




El tratamiento para bacteriuria asintomática consiste principalmente en la 
administración de antibióticos según el trimestre de gestación: 
- Nitrofurantoína 100 mg., 4 al día, 7 a 10 días. 
- Cefadrina 500 mg, 4 al día, 7 a 10 días. 
- Cefalexina 500 mg., 4 al día, 7 a 10 días. 
- Ampicilina (sólo Estreptococo B hemolítico) 500 mg. 4 al día, 7 a 10 días. 
- Trimetropin sulfametoxazol (evitar en el primer trimestre) 160/800mg, 2 al 
día, por 7 a 10 días. 
- Vasquez (8) “Se recomienda diferenciar el tratamiento por trimestres de 
gestación indicando en el primer trimestre nitrofurantoína i 
amoxicilina/ácido clavulánico; en el segundo trimestre las dos anteriores 
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más Fosfomicina GU 3 gr VO dosis única, de igual manera en el tercero”. 
 
Cistitis 
La administración de antibióticos debe ser según trimestre de gestación.  
En el primer trimestre recomiendan: 
- Nitrofurantoína 100 mg VO c/6h por 10 días. 
- Amoxicilina/ácido clavulánico 250/125 mg 2 veces al día por 10 días. 
- Cefalexina 500 mg VO c/6 h por 10 días. 
- En el segundo trimestre los mismos antibióticos del primer trimestre y la 
opción de Fosfomicina GU 3 g VO. Dosis única. 
- En el tercer trimestre de la misma manera que en el segundo trimestre (9). 
 
Pielonefritis 
- Cefadrina 1 g. 4 al día, 3 a 5 días, seguido de 500 mg. 3 al día, por 9 a 11 
días. 
- Cefuroxime 750 mg. 3 al día, 3 a 5 días, seguido por 250 mg, 2 al día, por 
9 a 11 días. 
- Cefalexina 1 g., 4 al día por 3 a 5 días, seguido de 500 mg. Tres al día, por 
9 a 11. (9) 
 
Medidas generales para el manejo de la infección de vías urinarias según 
el MINSA 
Si hay molestias urinarias, disuria, polaquiuria y tenesmo vesical:  
Considerar el diagnóstico de cistitis. 
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Tomar muestra de orina para urocultivo, antibiograma y recuento de colonias  
Indicar que tome más líquidos y evitar retener mucho tiempo la orina.  
 
Iniciar antibióticos:  
- Ampicilina 500 mg cada 6 horas por 7 dias VO. 
- Cefalosporinas: 500 mg cada 6 horas por 7 días VO. 
- Nitrofurantoína 100 mg cada 6 horas por 7 días VO. 
o Continuar con el antibiótico o cambiarlo de acuerdo al resultado del 
urocultivo. 
- Si hay fiebre, puño percusión lumbar positiva y molestias urinarias: 
considerar el diagnóstico de Pielonefritis, 
- Colocar vía EV con cloruro de sodio al 9%. 
- Iniciar tratamiento antibiótico de amplio espectro por vía EV con: 
o Ampicilina 2 gr EV cada 6 horas o Cefalotina 1 gr EV cada 6 horas + 
Gentamicina 5 mg/Kg de peso corporal EV cada 24 horas o amikacina 
1 gr EV cada 24 horas. 
- De no tener capacidad resolutiva referir a un establecimiento con funciones 
obstétricas esenciales. 
- En el establecimiento con capacidad resolutiva esencial, continuar 
tratamiento:  
Cabrero (11) “Solicitar exámenes de laboratorio: grupo y Rh, hemoglobina, 
hematocrito, hemograma, pruebas cruzadas, cultivos y coloración de GRAM 
de secreciones, pruebas hepáticas, úrea, creatinina, gases en sangre, 
pruebas de coagulación, fibrinógeno”.  
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Controlar la diuresis 
     Después de 48 horas sin fiebre continuar con antibiótico terapia por vía oral 
por 14 días. 
 
- Cabrero (11) “Si no hay mejoría en 48 horas o la evolución es desfavorable 
o hay signos de hipotensión: considerar sepsis o shock séptico. Si hay 
shock séptico iniciar inotrópicos en unidad de cuidados intensivos. 
Continuar con el resto del manejo del ítem anterior”. 
- Cabrero (11) “En el caso de infección del tracto urinario a repetición 
considerar el uso de antibioticoterapia profiláctica con ampicilina 500 mg 
por día o nitrofurantoína 100 mg por día hasta el final del embarazo”.  
 
2.1.6. Medidas de prevención 
Cabrero (11) “Como medidas generales, en todo paciente con antecedentes 
de ITU, además de la corrección de eventuales alteraciones anatómicas y/o 
funcionales, debe ponerse especial énfasis en: su adecuada hidratación, que 
asegure un buen flujo urinario; educación de hábitos miccionales, 
especialmente un completo y frecuente vaciamiento vesical; corregir la técnica 
de higiene perineal; combatir la constipación cuando exista”. 
 
2.2. ANTECEDENTES SOBRE EL CAMPO DE LA INVESTIGACIÓN 
Internacionales 
Autor: Onatra, William O; Jair GA, Galarza P. 
Título : Frecuencia de la infección de vías urinarias en mujeres 
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embrazadas que asisten al Hospital de Bosa en un periodo comprendido entre 
enero de 2011 y enero de 2012. Bogotá. Colombia. 
Resumen: 
Onatra en el estudio encontró: “la infección de vías urinarias en el embarazo 
se produce durante el tercer trimestre. Están asociadas a los malos hábitos, 
multiparidad, infección urinaria previa y nivel socioeconómico bajo al aumento 
del riesgo de infección urinaria”.  
Onatra identificó “como agente causal más frecuente la Escherichia Coli (74%) 
y su manejo previo se obtuvo cefalosporinas (83%)”. 
 
Autor: España Mera, Juan Francisco 
Título: Infecciones del tracto urinario y consecuencias en mujeres 
embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil. Ecuador 
2014. 
Resumen: 
En el estudio de España se halló: “Incidencia de 82.9 por cada 1000 
embarazadas, el grupo etario más afectado fueron las adultas jóvenes de entre 
20 – 26 años representado por el 35% (41 pacientes)”. 
España indica que “el trimestre del embarazo que tuvo mayor prevalencia de 
infecciones del tracto urinario correspondió al segundo trimestre de gestación 
con el 60%. Dentro de los factores de riesgo asociados el principal fue el bajo 
nivel educativo que tenían las gestantes (68%)”. 
En su estudio España describe que “las principales manifestaciones clínicas 
fueron fiebre, disuria y polaquiuria (47%). Las complicaciones más frecuentes 
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Autor: Ponce Matías, María Esther. 
Título: Características de la infección del tracto urinario recurrente en 
gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2007 
[Tesis]. 
Universidad Mayor de San Marcos. Lima Perú. 
Ponce realizó un estudio descriptivo, de corte transversal y prospectivo, 
encontrando que “El 53.4% entre edades de 14 y 23 años, el 50% tiene un 
estado civil conviviente, el 65.5% con secundaria completa, el 51,7% era ama 
de casa”. 
En el estudio de Ponce se observa que “Durante el embarazo el 50% presentó 
dos episodios y el 39.7% tres episodios de infección del trato urinario, 
presentándose la recurrencia como recaída en el 70.7%, el 29.3% presentó 
reinfección, el tiempo de reinfección fue de 7 y 20 semanas; el tipo de infección 
en el cual se presentó la recurrencia fue: el 22.4% en bacteriuria asintomática, 
31% en cistitis y 46.6% en pielonefritis”. 
 
Autor:  Tineo Duran, Esmeralda Katherine, Sierra Pardo Erika. 
Título:  Tratamiento antibiótico empírico de infecciones del tracto 




Tineo realizó un estudio retrospectivo, descriptivo correlacional y de corte 
transversal. 
Para Tineo “La incidencia de infección urinaria fue de 17,9%. Del total de 
pacientes que se incluyeron en el estudio, en el 44,3% la ITU se presentó 
durante el tercer trimestre de gestación”. 
En el estudio de Tineo se describe que “Los antibióticos más usados en la 
terapia empírica inicial fueron las cefalosporinas de primera generación en un 
71%, tal como, la cefalotina, cefalexina y cefadroxilo. Las complicaciones 
materno – perinatales se presentaron sólo en 6,9% del total de la muestra, 
luego de finalizado el tratamiento”. 
En este estudio de Tineo se presentó: “recidiva en 4,6% de la muestra total. 
Se demostró curación en el 37,4% de la muestra total, teniendo en cuenta que, 
se tomó urocultivo de control a 55 gestantes; no se consideró como curadas a 
las pacientes que presentaron recidiva”. 
Para Tineo “el agente etiológico más común fue la E. coli (52%), seguido por 
el Enterobacter (22%) y el Staphylococo coagulasa negativo (18%)”.  
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2.3. MARCO CONCEPTUAL 
 
Disuria 
Cervantes (13) “Micción difícil y dolorosa”. 
Examen General de Orina 
Cervantes (13) “Estudio fácil de realizar, disponible en la mayoría de los 
centros médicos, siendo de bajo costo para la detección temprana de 
infección del tracto urinario”. 
 
Infección del Tracto urinario 
Cervantes (13) “Se considera Infección del Tracto Urinario (ITU), a la 
presencia de bacterias en el tracto urinario capaces de producir alteraciones 
morfológicas y/o funcionales”. 
 
Urocultivo 
Cervantes (13) “Es la prueba de oro para el diagnóstico definitivo de infección 















CAPÍTULO III  
PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS 
3.1 PLANIFICACIÓN 
3.1.1 Tipo de investigación 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo. 
 
3.1.2 Población 
La población estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el 
Hospital de Apoyo Yunguyo-Puno, durante el periodo de octubre a diciembre 
de 2017, siendo un total de 450 atenciones. 
 
3.1.3 Muestra 
Total de gestantes que tuvieron el diagnóstico de infección urinaria y que 
fueron atendidas en el Hospital de Apoyo Yunguyo-Puno, en el periodo de 




3.1.4 Criterios de inclusión 
- Mujeres gestantes con diagnóstico de Infección de Tracto Urinario y que 
fueron atendidas en el Hospital de Apoyo Yunguyo-Puno. 
 
3.1.5 Criterio de exclusión 
- Gestante cuyo resultado laboratorial de examen completo de orina sea no 
patológico. 
- Mujeres con examen completo de orina patológico pero que no 
corresponda al diagnóstico de ITU (Cálculos renales). 
 
3.1.6 Técnicas, instrumentos y fuentes en la recolección de datos 
- Técnica 
Revisión documentaria de historias clínicas 
 
- Instrumento 













3.2.1 Operacionalización de variables 
 














Factores que influyen 












1.1.2. .Estado civil 
 














2.1 Características de la 
infección del tracto 
urinario 
2.1.1.Tipo de ITU 














EDAD f % 
Adolescente (12 











Adulto (30 a más) 24 33.8 



















Frecuencia 12 35 24 71




















En la tabla y gráfico 1 se muestra la edad de las gestantes con ITU; el 49,3% 
son jóvenes (18 a 29 años), el 33.8% son adultas (30 a más años) y el 16,9% 
son adolescentes. 
 
     Según ENDES 2013 “la tasa de fecundidad por edad es la siguiente: de 15 
a 19 años presentan una tasa de fecundidad general de 65 nacimientos por 
cada 1000 mujeres, 114x 1000 entre las de 20 a 29 años y 64x 1000 entre las 
de 30 a más años”. 
Comparando estos resultados con los obtenidos en estudios realizados en la 
ciudad de Lima este dato es similar, siendo también el grupo de jóvenes donde 
se presenta con mayor frecuencia la ITU (53,4%). García en el año 2009 indica 
que la incidencia de infecciones del tracto urinario en embarazadas estuvo en 
aquellas mujeres que tenían entre 25 a 29 años, resultado que coincide con lo 
encontrado en nuestro trabajo. 
 
     La mayor frecuencia de ITU en este grupo etáreo podría estar asociado al 
poco conocimiento sobre las medidas de higiene y autocuidado que se debe 
tener durante el embarazo para prevenir y evitar las ITUs. 
 
     Sería conveniente realizar estudios que profundicen las razones y factores 
asociados exclusivamente en este grupo de edad para así tomar medidas 
específicas frente a este problema de salud pública. 
23  
TABLA 2 






INSTRUCCIÓN f % 
Primaria 18 25.4 
Secundaria 46 64.8 
Superior 7 9.9 
















Primaria Secundaria Superior TOTAL
Frecuencia 18 46 7 71




















Respecto a la tabla y gráfico 2, correspondiente al grado de instrucción se 
puede observar que el 64.8 de las mujeres tiene estudios secundarios, el 
25.4% tiene primaria y un 9.9% cuenta con estudios superiores. 
 
     Si comparamos estos resultados con el realizado por Roldán (Chimbote, 
2015) podemos concluir que “en la actualidad la mayoría de las mujeres 
gestantes cuentan con educación escolarizada que permitirá que lleguemos a 
ellas con mayor facilidad en cuanto a temas de prevención de las 
enfermedades más frecuentes durante el embarazo”, en este caso de las ITUs. 
Así mismo es un elemento que favorece el adecuado cumplimiento del control 
del embarazo, sus cuidados, identificar oportunamente los signos de alarma y 
acudir al establecimiento de salud en caso de ser necesario. 
 
     Comparemos nuestros resultados con otras realidades: Sangama en 
Tarapoto reporta “47.06% de instrucción secundaria y 50% de primaria. 










ESTADO CIVIL f % 
Soltera 5 7.0 
Conviviente 44 62.0 
Casada 22 31.0 















Soltera Conviviente Casada TOTAL
Frecuencia 5 44 22 71





















Respecto a la tabla y gráfico 3, corresponde al estado civil, encontramos que 
62% de las gestantes son convivientes, 31% son casadas y un solo un 7% son 
solteras, es decir un 93% tiene una pareja estable. 
 
     Si bien de acuerdo a Gonzales (La Libertad, 2010) “este dato no tiene una 
relación directa con la presencia de ITU durante la gestación, pero si nos 
ayudaría a programar y realizar acciones en las cuales debemos involucrar a 
la pareja para la prevención de diversas enfermedades entre ellas la ITU”. 
 
     Podríamos deducir que quienes viven con su pareja mantienen relaciones 
sexuales durante el embarazo con mayor frecuencia que quienes no la tienen, 
por lo tanto, tienen mayor posibilidad de infección por paso de las bacterias a 
la uretra. Por esto debemos incluir en el control prenatal información respecto 
de las relaciones sexuales, incidiendo en la higiene genital y la micción antes 
y después del coito. 
 
     Otros estudios también encontraron que el estado civil más frecuente es el 
de conviviente: Pilapanta en Ecuador reporta 53%; Ascencio y Cols en Bogotá 










OCUPACIÓN f % 
Ama de casa 48 67.6 
Comerciante 10 14.1 
Estudiante 6 8.5 
Profesional 2 2.8 
Chacra 3 4.2 
Otro 2 2.8 













Ama de casa Comerciante Estudiante Profesional Chacra Otro TOTAL
Frecuencia 48 10 6 2 3 2 71



























La tabla y gráfico 4, en cuanto a la ocupación de las gestantes podemos 
analizar que un 67.6% son amas de casa, 14.1% son comerciantes, 8.5% 
están estudiando, 4.2% se dedican actividades en la chacra, 2.8 son 
profesionales y en igual porcentaje se dedican a otras ocupaciones o realizan 
otro tipo de trabajos. 
 
     Igual situación se observa en el estudio de Cano y Calderón (Arequipa, 
2016), donde más del 50% de las gestantes son amas de casa. Ellas tienen la 
ventaja que al permanecer en el hogar tienen mayor posibilidad de beber 
suficiente líquido para favorecer la diuresis y así limitar la proliferación de 
bacterias, miccionar con frecuencia y vaciar completamente la vejiga porque 
de esta forma se obstaculizaría el crecimiento de los gérmenes presentes en 
el organismo. 
 
     España (Guayaquil, 2014) ha observado que “las mujeres que trabajan 
fuera del hogar tienen tendencia a desarrollar ITU debido a las pocas 
















Multípara 24 33.8 
Primípara 17 23.9 
Nulípara 26 36.6 







Distribución de gestantes con diagnóstico de ITU según paridad 
 
 
Gran Multípara Multipara Primípara Nulípara TOTAL
Frecuencia 4 24 17 26 71






















Respecto a la tabla y gráfico 5, referido a la paridad, un 36.6% es nulípara, 
33.8% son multíparas, 23.9% son primíparas y 5.6% son gran multíparas. 
 
     Podemos analizar que las mujeres sin gestaciones previas, nulíparas, al no 
contar con experiencia sobre los cuidados durante el embarazo son más 
propensas a sufrir este tipo de infecciones. Motivo por el cual se hace 
imprescindible incidir en la educación sanitaria cada vez que tenemos contacto 
con ellas y sus familiares. 
 
     Sangama y Cols. (8) afirman que “la mayoría de gestantes con presencia 
de infección del tracto urinario son multíparas. Tol en Guatemala, encontró 










TRIMESTRE f % 
I Trimestre (1-13 sem) 15 21.1 
II Trimestre (14-27 sem) 20 28.2 
III Trimestre (28 a más) 36 50.7 

















III Trimestre (28 a
más))
TOTAL
Frecuencia 15 20 36 71




















En la tabla y gráfico 6 se muestra que el tercer trimestre es en el que hay 
más frecuencia de ITU (50.7), un 28.2% ocurre en el segundo trimestre y un 
21.1% en el primer trimestre. 
 
     Igual realidad, han observado Cano y Calderón (Arequipa, 2016). 
      
     Cuestiones fisiológicas propias del embarazo hacen que haya mayor 
frecuencia de esta patología durante el último trimestre del embarazo. 
También ocurre que la gestante suele confundir algunos síntomas normales, 
propios de la gestación con los ocasionados por la ITU, lo cual demora el 
diagnóstico y complica el tratamiento. 
 
     Maroto indica que “los cambios fisiológicos del tracto urinario se inician 
alrededor de las 20 semanas facilitando el desarrollo de la infección del tracto 
urinario, así los factores mecánicos como el crecimiento uterino ocasiona, de 










TIPO ITU f % 
Bacteriuria 39 54.9 
Cistitis 19 26.8 
Pielonefritis 13 18.3 































Bacteriuria Cistitis Pielonefritis TOTAL
Frecuencia 39 19 13 71





















Respecto a la tabla y gráfico 7 observamos que el 54.9% de las ITUs son 
Bacteriurias, 26.8% se diagnosticaron como cistitis y 18.3% son pielonefritis. 
 
     Tal cual dice la literatura consultada, estos datos obtenidos coinciden 
plenamente. 
 
     El tracto genitourinario femenino es estéril, pero durante el embarazo, 
ocurren una serie de cambios en el aparato urinario que crean condiciones 
que predisponen la infección urinaria. La infección puede presentarse de 
manera asintomática y se ha relacionado con diversas complicaciones tanto 
maternas como fetales, de las que cabe destacar la evolución a pielonefritis, 
sepsis materna y/o neonatal, trabajo de parto prematuro, parto pre término y 
bajo peso al nacer, entre otras. 
 
     La bacteriuria es la colonización bacteriana significativa del tracto urinario 
inferior en ausencia de sintomatología y se ha documentado su presencia en 












TIPO DE DIAGNÓSTICO f % 
Lab: Sed. Urinario 70 98.6 
Clínico 1 1.4 




















Lab: Sed. Urinario Clínico TOTAL
Frecuencia 70 1 71



















En la tabla y gráfico 8 En el Hospital de Apoyo Yunguyo un 98.6% del 
diagnóstico de ITU en gestantes se hizo mediante el análisis del sedimento 
urinario y en sólo un caso (1.4%) el diagnóstico fue clínico. 
 
     La solicitud del sedimento urinario se realiza durante el primer control 
prenatal, donde se hace hincapié sobre la importancia de realizar la batería de 
laboratorio de manera precoz. 
 
     Salvo un caso todas las pacientes tuvieron un diagnostico laboratorial a 
través del sedimento urinario, que es la prueba de búsqueda de infección de 
vías urinarias en el embarazo. Si saliera patológico se debe solicitar el 
urocultivo en todos los casos, sin embargo, este último paso no se ha cumplido 
en ninguno de los casos estudiados. Es importante que en el Hospital se 
norme la realización de por lo menos un Urocultivo durante la gestación, para 
mejorar el método diagnóstico. El objetivo de esta práctica sería poder detectar 
de manera oportuna, y así disminuir el riesgo potencial de complicaciones que 
se pueden presentar en el binomio madre-producto. 
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TABLA 9  
Distribución de gestantes con diagnóstico de ITU  
de acuerdo a tratamiento utilizado  
 
TRATAMIENTO f % 
Amoxicilina 4 5.6 
Ampicilina 24 33.8 
Cefalexina 9 12.7 
Cefazolina 1 1.4 
Ceftriazona 19 26.8 
Clindamicina 1 1.4 
Gentamicina 12 16.9 
Nitrofurantoína 1 1.4 




GRÁFICO 9  
 
Distribución de gestantes con diagnóstico de ITU  



















Frecuencia 4 24 9 1 19 1 12 1 71






























Respecto a la tabla y gráfico 9, vemos aquí la diversidad de tratamientos que 
se administran en el Hospital de Apoyo Yunguyo, a pesar de contar con una 
normativa MINSA con la cual se debería uniformizar este aspecto durante la 
gestación. 
 
     Según las guías nacionales de atención integral el tratamiento antibiótico 
se debe iniciar con ampicilina, cefalexina o nitrofurantoína que puede ser 
cambiado de acuerdo al resultado del urocultivo. Si hay diagnóstico de 
pielonefritis se indica la hospitalización para un mejor manejo del caso. 
 
     Debemos tomar en cuenta que la amoxicilina es una penicilina 
semisintética, sensible a la penicilinasa de amplio espectro, es bactericida y 
actúa inhibiendo la biosíntesis del mucopéptido de la pared celular bacteriana. 
En comparación con la ampicilina su absorción es más rápida y completa. Los 
alimentos no interfieren con su absorción. La amoxicilina está indicada en el 
tratamiento de las infecciones debidas a cepas susceptibles de los siguientes 
microorganismos: Gramnegativos y Gram positivos. 
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CONCLUSIONES 
Primera: Los factores que influyen en infecciones del tracto urinario en el 
Hospital de Apoyo Yunguyo son: Grupo etario joven (18 a 29 
años) con 49,3%, estado civil conviviente (62%), grado de 
instrucción secundaria (64.8%), de ocupación amas de casa 
(67.6%), nulíparas en un 36,6% y es más frecuente en el tercer 
trimestre con un 50,7%. 
 
Segunda:  Los factores epidemiológicos que prevalecen en las gestantes 
con Infecciones del tracto urinario del Hospital de Apoyo 
Yunguyo son: etapa de vida joven con 49.3%, en las convivientes 
en 62%, en mujeres con instrucción secundaria 64.8% y en las 
que son amas de casa 67.6%. 
 
Tercera:  Los factores obstétricos que influyen en la aparición de 
infecciones del tracto urinario en gestantes del Hospital de Apoyo 
Yunguyo son la nuliparidad (36.65) y el tercer trimestre de 
embarazo (50.7%). 
 
Cuarta:  La ITU más frecuente en gestantes del Hospital de Apoyo 
Yunguyo es la bacteriuria (54,9%). 
 
Quinta:  El tratamiento más utilizado en gestantes con el diagnóstico de 





PRIMERA:  Socializar los resultados obtenidos con el equipo de 
multidisciplinario de salud para tomar medidas oportunas para la 
prevención de ITU en gestantes. 
 
SEGUNDA: El equipo multidisciplinario debe incidir en brindar información 
sobre prevención de ITU sobretodo en los grupos con mayor 
riesgo epidemiológico determinados por el presente estudio. 
 
TERCERA: Realizar actividades educativas dirigidas principalmente a las 
gestantes con factores de riesgo obstétrico para desarrollar ITU 
y de esta manera se puedan realizar diagnósticos oportunos. 
 
CUARTA: Realizar sesiones educativas dirigidas a gestantes que son 
atendidas en el Hospital de Apoyo Yunguyo, promoviendo 
hábitos saludables en su vida cotidiana con el fin de prevenir la 
aparición de bacteriurias y a favor del autocuidado de su salud. 
 
QUINTA:  Sugerir la elaboración del sustento técnico para la 
implementación para la realización de urocultivo como prueba 
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1. Historia clínica    
 
2. Edad:    
 
Adolescente (12-17) ( ) Juventud (18 - 29) ( ) 
Adultez (30 – a +) ( ) 
 
3. Estado Civil: 
 
Soltera ( ) 
 
Conviviente ( ) 
 
Casada ( ) 
 
Viuda ( ) 
 
Divorciada ( ) 
 
4. Grado de Instrucción 
 
Primaria ( ) 
 
Secundaria ( ) 
 
Superior ( ) 
 




Ama de casa ( ) 
 
Estudiante ( ) 
 
Comerciante ( ) 
 
Profesional ( ) 
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Trabajadoras de la chacra  ( ) Empleadas del hogar  ( ) 
Otros    
6. Paridad 
Nulípara ( ) 
Primípara ( ) 
Multípara ( ) 
Gran multípara ( ) 
 
7. Edad gestacional    
 
1-13 semanas ( ) 
 
14-27 semanas ( ) 
 
28 – a + semanas ( ) 
 
8. Tipo de infección del tracto urinario Bacteriuria asintomática ( ) 
Cistitis ( ) 
Pielonefritis ( ) 
 
9. Tipo de diagnóstico 
 
Dx Clínico ( ) 
 
Dx Laboratorial: sedimento urinario ( )  







BASE DE DATOS 
 
 
Nº HCL EDAD 
ESTADO 
CIVIL INSTRUCCION OCUPACION PARIDAD EG TIPO DE ITU TIPO DE DX TRATAMIENTO 
 
1 

























































































































































































































































































































































































































































































































































































Ambientes de consulta externa y hospitalización 
 
 
 
